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摘 要 远程 心理 服务 (Telepsychology) 是 利用 远程 通讯 技术 提供 心理 服务 的 新 兴 心 理 服务 方式 ， 虽 然 在 
COVID-19 疫情 期 间 得 到 了 广泛 应 用 , 但 仍 缺 乏 相 关 行 业 应 用 规范 及 专业 培训 体系 。 现 有 的 远程 心理 服务 三 维 
模型 以 应 用 环境 、 应 用 领域 、 应 用 方式 为 服务 框架 ， 结 合 九 个 应 用 领域 开展 远程 心理 服务 。 我 们 根据 已 有 研 
究 提 出 了 以 咨询 师 、 治 疗 方法 、 远 程 技术 手段 为 主要 因素 、 以 来 访 者 为 中 心 的 远程 心理 服务 应 用 模型 。 人 工 
智能 在 远程 心理 服务 领域 的 应 用 主要 包括 三 个 方面 : 机 器 学 习 与 人 工 神经 网 络 、 自 然 语言 处 理 与 情感 分 析 、 
虚拟 现实 与 增强 现实 。 目 前 ,远程 心理 服务 正 以 蓬勃 的 态势 极速 发 展 : 其 在 提高 心理 服务 督导 效率 、 减 少 服 
务 成 本 等 方面 有 着 显著 优势 ， 同 时 在 心理 服务 从 业 人 员 对 远程 心理 服务 的 接受 度 、 来 访 者 的 适应 性 、 重 视 程 
度 方 面 也 面临 着 挑战 。 未 来 远程 心理 服务 可 以 在 监管 体系 、 从 业者 培训 、 远 程 应 用 技术 三 个 方面 进行 深入 探索 。 
关键 词 ”远程 心理 服务 ， 心 理 健 康 ， 网 络 心 理 咨 询 
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1 引言 开展 心理 服务 ， 有 时 它 也 可 以 作为 心理 服务 的 辅 
助手 段 ， 例如 使 短信 进行 预约 提醒 或 基于 网 络 

i T 年 提出 远程 医疗 的 概念 一 a 
AS 的 心理 危机 指导 。 此 外 ,远程 心理 服务 根据 通信 


以 来 (Nickelson，1998), 不 断 有 研究 者 将 “远程 ”这 o ey sis ee 
~ AER CHT 以 了 Z 
— NE AS ER RA EN SG A, JTE PO ae e a 


离 的 健康 问题 研究 。2013 年 ， 美 国 心理 学 会 发 布 IPMS (Grigsby, 2002), MALLE PEE 
TRL SIRNA BANE. kranenn 的 服务 被 认为 是 异步 的 ， 而 视频 会 议 、 即 时 通讯 
mee lan Neh, oe 等 服务 被 认为 是 同步 的 。 
健康 的 定义 以 及 8 条 远程 心理 服务 实践 原则 ,将 近年 来 , 许多 研究 都 证 明了 远程 心理 服务 的 
远程 心理 健康 服务 定义 为 “利用 远程 通讯 技术 提 NBA na 
, , n 可 行 性 。 在 对 以 “使 用 视频 会 议 进 行 心理 咨询 
供 心 理 服 务 ”(American Psychological Association, . sai 
2013)。 远 程 心理 服务 (Telepsyehology) 最 常 被 认为 (videoconferencing psychotherapy)” 为 主题 的 65 ind 
LRLO ESOT SOARS OA CRETE AAMT, HARA, we 
无 关 ， 是 心理 健康 服务 传递 形式 与 途径 的 变化 过 视频 会 议 进行 心理 咨询 是 可 行 的 ,并且 已 被 用 
， 是 心 形式 与 途径 的 变化 ， SEKAN Wp 
可 以 是 在 线 咨询 师 、APP 或 数字 医疗 等 媒介 形式 ， 各 种 个 同人 群 的 各 种 治疗 形式 ， 有 车 良 好 的 用 
ARE MA MAREE mirae ka 户 满意 度 ， 并 与 传统 的 面对面 心理 容 询 具有 相似 
Se 的 临床 效果 (Backhaus et al., 2012). Hilty 等 人 
(2013) 也 发 现 远程 医疗 以 及 远程 心理 服务 的 方式 
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eee. I ees 年 3 月 11 日 WHO 宣布 COVID-19 已 经 构成 世界 
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毒 传播 的 一 个 关键 因素 是 “社会 隔离 ” 因此 我 国 
施行 了 区 域 隔离 的 防疫 措施 有 超过 10 亿 人 处 于 
不 同 程度 的 居家 隔离 状态 ， 如 限制 出 行 、 旅 行 后 
实行 14 天 的 隔离 期 等 (Li et al., 2020; Wang et al., 
2020)。 在 此 期 间 , 减少 人 与 人 直接 接触 的 远程 心 
理 服务 是 开展 心理 干预 、 心 理 咨询 等 服务 的 理想 
选择 。 对 于 感染 COVID-19 的 患者 或 担心 自己 可 
能 被 感染 的 来 访 者 ， 远程 心 理 服务 可 以 在 他 们 患 
有 心理 健康 问题 时 提供 及 时 有 效 的 帮助 。 对 于 未 
感染 COVID-19 病毒 的 人 ， 特 别 是 那些 受 影响 风 
念 较 高 的 人 (例如 , 已 有 病症 的 老年 人 )， 远程 心 
理 服务 可 以 提供 更 加 方便 和 安全 的 心理 服务 ， 而 
不 会 有 在 拥挤 的 医院 或 医疗 诊所 候诊 室 接触 病毒 
的 风险 。 

随 着 我 国 社会 信息 化 程度 的 提升 ， 远 程 心理 
服务 将 在 未 来 的 心理 服务 领域 异军突起 。 因 此 我 
们 需要 将 远程 心理 服务 适当 地 纳入 到 常规 的 心理 
健康 服务 系统 中 。 本 文 的 目的 是 综述 远程 心理 服 
务 的 应 用 规范 ,梳理 其 相 较 于 传统 面对面 心理 服 
务 的 优势 所 在 ,建立 远程 心理 服务 的 应 用 模型 ， 
探 明 目前 远程 心理 服务 开展 过 程 中 或 待 解决 的 
问题 ， 从 而 为 未 来 远程 心理 服务 的 研究 提供 方向 。 


2 远程 心理 服务 的 应 用 
远程 心理 服务 可 以 使 有 经 验 的 心理 服务 提供 
者 在 任何 特定 时 间 , 迅速 将 其 注意 力 转 移 到 最 需 


要 他 们 的 地 方 ， 如 针对 当前 COVID-19 疫情 期 间 
的 心理 健康 问题 ， 远 程 心理 服务 可 以 使 来 访 者 迅 


健康 的 负面 影响 。 由 于 区 域 隔离 等 客观 因素 , 传 
统 的 面对面 心理 服务 基本 处 于 停滞 状态 ,我 国 许 
多 高 校 以 及 心理 机 构 开 展 了 远程 心理 服务 ,大 量 
遭受 严重 心理 困扰 的 群众 得 到 了 及 时 有 效 的 援 
助 。2020 年 1 月 以 来 , 国家 卫 健 委 先 后 发 布 了 多 
个 指导 性 文件 ,先是 1 月 26 日 发 布 了 (COVID- 19 
疫情 应 急 心 理 危机 干预 原则 的 通知 》 接着 2 月 2 
日 发 布 了 《关于 建立 疫情 心理 援助 热线 的 通知 》， 
在 2 月 7 日 发 布 了 《COVID-19 疫情 期 间 心 理 援 
助 热 线 指南 》( 中 国 疾病 预防 控制 局 , 2020)。 

在 疫情 期 间 ， 远程 心理 服务 优先 考虑 COVID- 
19 高 危 人 群 ， 包括 一 线 的 医生 、 被 确诊 为 COVID- 
19 的 患者 及 其 家 属 、 和 警察 和 保安 。 疫 情 早期 的 报 
告 还 显示 (Zhou et al.，2020)， 与 外 界 隔 离 的 人 正 
积极 寻求 在 线 支 持 以 解决 心理 健康 需求 ， 这 表明 
人 们 对 这 种 新 兴 的 心理 援助 方式 有 着 较 高 的 接受 
度 。 随 着 疫情 的 进一步 草 延 ， 除 了 在 一 线 工作 的 
医务 人 员外 ,心理 从 业者 也 在 后 方 阵地 开展 有 效 
的 心理 援助 : 中 国 大 陆 31 个 省 、 市 、 自 治 区 的 医 
疗 机 构 ， 大 学 、 学 术 团 体 的 心理 卫生 专业 人 员 普 
饥 建 立 了 在 线 心理 咨询 服务 (如 基于 微 信 的 资源 )， 
提供 24 小 时 全 天 候 免 费 服务 。 还 开发 了 在 线 心理 
自助 干预 系统 ,包括 抑郁 症 、 焦 虑 症 、 失 有 眠 症 的 
在 线 认 知行 为 治疗 (如 微 信 上 ) (Liu et al., 2020)。 
此 外 , 一些 人 工 智能 (AT) 方 案 已 经 投入 使 用 ,人 
为 流行 病 期 间 心 理 危机 的 干预 措施 。 例 如 ， 人 工 
智能 程序 “ 树 洞 救援 * 可 以 通过 监测 和 分 析 微 博 上 
发 布 的 信息 来 识别 有 自杀 风险 的 个 人 ,并 提醒 指 


1 Th 


速 得 到 帮助 ， 从 而 提高 心理 服务 的 效率 。 在 疫情 
得 到 初步 控制 以 后 ,远程 心理 服务 也 可 以 避免 由 
于 公共 场所 聚集 导致 的 二 次 爆发 等 隐患 的 产生 。 
2.1 远程 心理 服务 的 应 用 现状 
2.1.1 国内 应 用 现状 

我 国 在 远程 心理 服务 领域 起 步 较 晚 ， 早期 的 
研究 多 集中 于 远程 心理 咨询 对 军事 人 员 的 心理 健 
康 的 有 效 性 方面 ( 陈 红 等 , 2010, 2014)。2019 年 3 
H, 由 关 健 、 王 明 旭 等 人 发 表 的 《远程 心理 服务 
管理 规范 和 伦理 指导 原则 专家 共识 》， 是 我 国 第 
一 份 远程 心理 服务 规范 手册 ， 其 中 包括 提供 远程 
心理 服务 的 一 般 原 则 、 提 供 远程 心理 服务 人 员 的 
资质 、 远 程 心理 服务 的 记录 规范 等 内 容 ( 关 健 ， 王 
明 旭 , 2019)。COVID-19 疫情 爆发 后 ,我 直 在 
实施 紧急 心理 危机 干预 ， 以 减少 疫情 对 公众 心理 


H 


定 的 志愿 者 采取 相应 行动 。 

综 上 所 述 ， 近 年 来 我 国 远 程 心理 服务 一 直 处 
于 起 步 阶 段 ， 直 至 COVID-19 疫情 期 间隔 离 措 施 
的 广泛 施行 才 得 到 了 迅速 应 用 与 发 展 ， 在 这 一 过 
程 中 也 暴露 出 两 个 关键 问题 ， 其 一 ,远程 心理 服 
务 规范 上 目前 只 有 心理 学 界 所 提出 的 行业 内 共识 ， 
其 权威 性 及 约束 力 有 限 ; 其 二 , 我 国 大 多 数 远程 
心理 援助 提供 者 并 未 经 过 专业 性 培训 ， 所 采用 的 
传统 面对面 干预 技术 显然 不 能 全 部 适用 于 远程 服 
务 过 程 中 。 因 此 , 我 国 心理 学 会 等 权威 组 织 应 迅 
速 制定 远程 心理 服务 标准 以 及 从 业 指 南 等 相关 指 
导 性 文件 ， 从 而 规范 远程 心理 服务 这 一 新 兴 心 理 
服务 领域 。 此 外 ,远程 心理 服务 的 对 象 多 集中 于 
熟悉 互联 网 络 的 群体 ， 对 于 不 熟悉 使 用 网 络 的 人 
群 来 说 他 们 很 难 采 用 这 一 新 兴 的 心理 援助 方式 ， 
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因此 做 好 远程 心理 服务 的 宣传 是 必要 的 。 
2.1.2 ”国外 应 用 现状 

美国 的 远程 心理 服务 起 步 较 早 ， 自 美国 心理 
学 会 于 2013 年 制定 远程 心理 服务 应 用 指南 以 来 ， 
美国 许多 高 校 及 机 构 相 继 开展 了 在 线 咨询 等 心理 
服务 (Perrin et al.，2020)。 美 国 退伍 军人 事务 部 
(The Department of Veterans Affairs) 是 美国 最 大 的 
单一 医疗 保健 机 构 ， 他 们 将 农村 退伍 军人 确定 为 
自身 服务 的 目标 人 群 (Gale & Heady, 2013), KA 
有 30% 的 退伍 军人 居住 在 美国 农村 ， 他 们 与 城市 
退伍 军人 相 比 ,地 处 偏远 ,在 获得 医疗 服务 方面 
遇 到 了 很 大 的 障碍 ,因此 他 们 与 健康 相关 的 生活 
质量 评分 较 低 ， 身 体 疾 病 、 残 疾 和 抑郁 症 的 发 生 
率 较 高 (Gale & Heady, 2013)。 针 对 以 上 情况 , 退 
伍 军 人 事务 部 给 退伍 军人 一 一 尤其 是 居住 在 农村 
的 退伍 军人 人， 提供 了 可 以 通过 远程 视频 的 方式 开 
展 的 心理 援助 服务 。 尽 管 远程 心理 服务 的 有 效 性 
已 被 广泛 证 明 , 并 且 对 来 访 者 和 心理 服务 者 都 具 
有 相当 的 便捷 性 , 但 退伍 军人 事务 部 的 心理 咨询 
师 对 远程 心理 服务 的 使 用 率 仍然 较 低 (Lindsay 
et al., 2015)。 原 因 是 多 数 心 理 咨 询 师 目 前 仍 缺 乏 
对 远程 心理 服务 这 一 新 兴 模 式 的 培训 以 及 部 分 心 
理 咨询 师 对 这 一 模式 的 有 效 性 缺乏 了 解 (Brooks 
et al., 2013)。 鉴 于 此 ， 退 伍 军 人 事务 部 出 台 了 一 项 
全 国 性 举措 ， 于 2014 年 向 所 有 事务 部 系统 内 的 心 
理 咨 询 师 提供 了 远程 心理 服务 培训 。 为 了 获得 远 
程 心理 服务 资质 认证 ,心理 咨询 师 需 要 完成 两 个 
在 线 培训 课程 和 远程 心理 干预 技能 评估 。 在 线 课 
程 的 重点 是 视频 会 议 操 作 、 自 杀 预 防 和 提供 与 远 
程 心理 服务 有 关 的 紧急 干预 技术 (Perry et al., 2020)。 

远程 心理 服务 在 美国 开展 时 遇 到 了 一 些 来 自 
于 隐私 、 人 权 等 法 律 问题 的 阻碍 ， 如 美国 医疗 电 
子 交 换 法 案 (Health Insurance Portability and 
Accountability Act，HIPAA) 关 于 医疗 隐私 的 规定 
限制 了 远程 心理 服务 的 广泛 使 用 (Bagchi, 2020). 
在 COVID-19 疫情 爆发 后 , 美国 政府 机 构 意 识 到 
远程 心理 服务 开展 过 程 中 的 这 些 阻碍 ,迅速 在 多 
个 政策 上 进行 了 调整 ,提高 了 远程 心理 服务 在 提 
供 心 理 咨询 与 行为 干预 方面 能 力 。 如 美国 Medicare 
和 Medicaid 服务 中 心 暂时 允许 心理 从 业者 进行 远 
程 心理 服务 和 远程 医疗 访问 , 并 以 与 面对面 治疗 
相同 的 费用 进行 报销 (Medicare Telemedicine 
Health Care Provider Fact Sheet, 2020)。 美国 健康 


与 人 权 办 公 室 (The Department of Health and 
Human Services’ Office for Civil Rights) 也 暂时 放 
弃 了 隐私 规则 的 要 求 , 该 规则 之 前 阻止 了 FaceTime 
和 Skype 等 社交 应 用 程序 在 医疗 服务 领域 的 使 用 
(American Hospital Association, 2020)。 

这 些 应 对 紧急 情况 的 重要 政策 变化 , 凸显 了 
美国 国内 的 政策 法 规 对 远程 心理 服务 应 用 造成 的 
长 期 阻碍 ， 因 此 对 于 美国 远程 心理 服务 今后 的 发 
展 来 说 ， 其 在 法 律 层面 获得 长 和 久 有 效 的 支持 是 至 
关 重 要 的 。 除 此 之 外 ,美国 心理 机 构 对 远程 心理 
服务 的 专业 培训 仍然 需要 进一步 完善 ,可 以 在 高 
校 开 设 相关 课程 使 欲 从 事 远 程 心理 服务 的 学 生 具 
备 相关 的 知识 技能 。 

2.2 ”远程 心理 服务 的 应 用 模型 

在 远程 心理 服务 迅速 发 展 的 过 程 中 ,不 少 心 
理学 从 业者 对 远程 心理 服务 的 开展 感到 无 从 下 手 ， 
McCord 等 人 (2020) 针 对 这 种 情况 ,根据 五 个 国家 
及 地 区 的 远程 心理 服务 规范 ， 采 用 概括 综述 
(scoping review) 的 方法 提出 了 远程 心理 服务 应 用 
的 三 维 模型 ( 见 图 1), 这 一 模型 从 应 用 环境 、 应 用 
领域 、 应 用 方式 三 个 维度 对 远程 心理 服务 的 开展 
提供 了 理论 框架 ， 他们 提出 了 远程 心理 服务 的 九 
个 应 用 领域 , 这 九 个 应 用 领域 结合 了 以 往 面 对 面 
心理 咨询 体系 的 优点 与 远程 技术 的 特点 ， 着 重 强 
调 了 应 用 方式 和 应 用 环境 对 应 用 领域 的 影响 ， 如 
在 远程 心理 服务 过 程 中 除了 要 完备 的 考虑 九 个 应 


图 1 远程 心理 服务 应 用 的 三 维 模型 (资料 来 源 : 
McCord et al., 2020) 
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用 领域 外 ， 还 必须 结合 不 同 的 使 用 模式 (如 标准 化 
的 视频 会 议 与 文本 ) 和 使 用 环境 (如 学 校 与 医院 等 
来 访 者 的 环境 特点 ) 提 供 适 宜 的 心理 服务 。 该 模型 
为 远程 心理 服务 的 开展 提供 了 参考 ， 也 给 未 来 的 
远程 心理 服务 从 业者 提出 了 更 高 的 要 求 ,， 除了 具 
备 相关 专业 能 力 以 外 ,还 要 考虑 技术 方式 及 咨询 
环境 对 咨询 效果 的 影响 。 

梳理 以 往 的 远程 心理 服务 研究 可 以 发 现 ,次 
询 师 、 治 疗 方法 、 远 程 技术 手段 是 远程 心理 服务 
开展 的 三 个 重要 因素 。Pierce 等 人 (2020) 的 研究 表 
明 , 咨询 师 在 远程 心理 服务 开展 的 整个 期 间 ， 咨 


师 、 治 疗 方式 、 远 程 技术 在 远程 心理 服务 中 的 综 
合作 用 。 当 来 访 者 接受 远程 心理 服务 时 ， 因 素 与 
因素 间 的 交互 、 因 素 与 来 访 者 的 交互 都 影响 着 远 
程 心 理 服务 的 治疗 效果 ,这 些 交 互 包含 : 咨询 师 
与 患者 的 咨 访 关系 、 咨 询 师 与 远程 技术 的 技术 选 
择 及 数据 安全 、 咨 询 师 与 治疗 方式 的 专业 技能 培 
训 、 远 程 技术 对 治疗 方法 的 革新 、 来 访 者 利用 远 
程 技术 自助 等 方面 的 内 容 。 心 理 从 业者 具备 了 心 
理 咨 询 理 论 的 相关 咨询 技能 ， 依 然 需 要 考虑 来 访 
者 所 偏好 的 远程 沟通 手段 及 确保 来 访 者 在 远程 心 
理 服务 中 治疗 方法 的 适宜 性 。 该 应 用 模型 搭建 了 


询 与 关注 水 平 是 影响 服务 效果 的 重要 因素 。 利 用 
远程 技术 提供 心理 服务 是 一 个 相对 较 新 和 迅速 发 
展 的 领域 , 咨询 师 在 开展 整个 服务 期 间 ， 应 注意 
评价 和 评估 利用 这 些 技术 在 心理 服务 过 程 中 的 适 
当 性 。 这 种 评估 包括 澄清 来 访 者 的 特殊 需求 、 提 
供 远程 心理 服务 的 潜在 风险 和 益处 、 可 能 出 现 的 
多 元 文化 和 道德 问题 以 及 确定 最 适合 进行 远程 服 
务 的 媒介 (视频 会 议 、 文 本 、 电 子 邮 件 等 )。Gé6rges 
等 人 (2020) 的 研究 表明 在 开展 远程 心理 服务 过 程 
中 , 使 用 在 线 心 理 干预 的 方式 可 以 有 效 缓解 抑郁 
症状 , 但 不 同 来 访 者 对 干预 方式 有 选择 偏好 。 
Delgadillo 和 Gonzalez Salas Duhne (2020) 的 研究 
表明 ,采用 机 器 学 习 的 技术 可 以 预测 不 同治 疗 方 
法 对 来 访 者 的 治疗 效果 ,这 意味 着 远程 心理 服务 
技术 帮助 来 访 者 选择 适宜 他 们 自身 的 治疗 方法 。 
Caver 等 人 (2020) 的 研究 表明 , 不同 的 远程 技术 对 
治疗 方法 有 着 不 同 的 适宜 性 ， 如 行为 干预 疗法 可 
以 采用 文本 的 方式 进行 而 人 本 主义 疗法 采用 视频 
会 议 的 方式 疗效 更 好 。Waltman 等 人 (2019) 的 研究 
表明 , 咨询 师 对 所 使 用 的 远程 技术 的 熟悉 程度 是 
治疗 效果 的 影响 因素 之 一 。 这 意味 着 提供 远程 心 
理 服务 的 心理 咨询 师 应 掌握 所 使 用 的 技术 并 对 这 
些 技术 给 来 访 者 带 来 的 潜在 影响 了 如 指 掌 。 心 理 
服务 从 业者 有 一 个 基本 的 道德 义务 , 根据 他 们 自 
身 的 教育 、 培 训 、 咨 询 经 验 及 专业 经 验 , 仅 在 其 
能 力 范 围 内 提供 专业 服务 。 因 此 在 利用 远程 技术 
开展 心理 服务 时 , 咨询 师 应 尽 可 能 的 收集 相关 研 
究 进行 深入 学 习 ,， 并 不 断 评估 自身 的 专业 和 技术 
能 力 与 远程 技术 服务 是 否 匹 配 ， 从 而 最 大 限度 的 
保证 治疗 的 效果 。 

综 上 所 述 , 我 们 建立 了 以 来 访 者 为 中 心 的 远 
程 心理 服务 应 用 模型 ( 见 图 2)， 该 模型 强调 了 咨询 


<< 


个 远程 心理 服务 的 系统 性 框架 ,为 远程 心理 服 
务 提供 者 提供 了 实践 参考 ， 未 来 的 远程 心理 服务 
应 围绕 咨询 师 、 治 疗 方式 、 远 程 技术 这 三 个 因素 
展开 ,并 重视 这 些 因素 在 服务 过 程 中 对 来 访 者 的 


影响 。 


图 2 以 来 访 者 为 中 心 的 远程 心理 服务 应 用 模型 


总 体 来 看 ， 远 程 心理 服务 在 COVID-19 爆发 
期 间 进 入 了 大 众 的 视野 ， 越 来 越 多 的 人 开始 了 解 
或 者 尝试 接受 远程 心理 健康 服务 ， 这 一 期 间 远 程 
心理 服务 得 到 了 和 较 快 的 发 展 ,在 经 济 性 、 灵 活性 、 
便捷 性 等 方面 所 具备 的 独特 优势 展现 出 其 蓬勃 发 
展 的 前 景 ， 三 维 结构 框架 的 提出 为 远程 心理 服务 
机 构 提 供 了 服务 框架 ， 以 来 访 者 为 中 心 的 远程 心 
理 服务 应 用 模型 则 为 未 来 远程 心理 服务 的 开展 提 
供 了 理论 支撑 与 实践 指导 。 但 在 远程 心理 服务 应 
用 期 间 暴露 出 的 问题 也 不 容 忽视 ， 其 中 包括 远程 
心理 服务 提供 者 的 资质 、 远 程 心理 服务 的 隐私 安 
人 全、 远程 心理 服务 的 管理 规范 等 方面 。 
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2.3 ”人 工 智能 在 远程 心理 服务 中 的 应 用 
人 工 智能 在 远程 心理 服务 中 的 应 用 形式 多 种 
多 样 ， 可 以 在 计算 机 网 络 中 独立 运行 ,也 可 以 与 


习 和 人 工 神 经 网 络 方法 允许 在 没有 预先 编程 的 情 
况 下 提供 建议 。 模 糊 建 模 和 模糊 遗传 算法 是 用 于 
辅助 规则 和 隶属 度 分 类 优化 的 特定 辅助 技术 


智能 设备 结合 共同 起 作用 ; 可 以 是 软件 层面 的 应 
用 程序 , 也 可 以 是 硬件 层面 的 可 穿戴 设备 。 在 应 
用 权限 方面 ， 人工 智能 可 以 是 智能 自主 代理 (例如 ， 
虚拟 机 器 人 ) 的 形式 ， 与 环境 交互 并 独立 作出 心理 
干预 ; 也 可 以 与 人 体 器 官 结合 (例如 ,智能 设备 ) 
来 提供 身心 健康 信息 辅助 人 们 健康 生活 。 下 面 将 
从 机 器 学 习 与 人 工 神 经 网 络 、 自 然 语言 处 理 与 情 
感 分 析 、 虚 拟 现实 与 增强 现实 三 个 方面 论述 人 工 
智能 在 远程 心理 服务 领域 的 应 用 情况 。 
23.1 机 器 学 习 与 人 工 神经 网 络 在 远程 心理 服务 
中 的 应 用 

在 远程 心理 服务 领域 ， 机 器 学 习 (Machine 
Learning) 的 一 个 特别 优点 是 在 大 量 生活 数据 中 搜 
索 并 识别 模型 而 无 需 先 验 知识 。 例 如 ， 机 器 学 习 
软件 可 用 于 检测 个 体 某 一 时 期 的 电子 健康 记录 ， 
通过 对 数据 集 包含 的 模型 进行 扫描 , 识别 出 异常 数 
据 或 揭示 潜在 的 影响 身心 健康 的 因素 (McFowland 
et al.2013; Neill, 2012)。 机 器 学 习 技 术 还 可 用 于 自 
动 预测 数据 未 来 发 展 的 模式 (例如 ， 预测 分 析 或 预 
测 建 模 ), 或 帮助 执行 不 确定 性 下 的 决策 任务 ， 如 
对 个 体 的 健身 方案 提供 建议 、 改 善 个 体 的 情绪 状 
态 等 。 机 器 学 习 技 术 在 远程 服务 的 过 程 中 对 咨询 
师 的 帮助 也 是 显著 的 ， 这 一 技术 能 够 使 咨询 师 了 


= 


(Jagielska et al., 1999)， 这 些 技术 基 于 模糊 逻辑 的 
概念 ， 为 处 理 不 确定 性 提供 了 一 种 有 用 的 定性 计 
算 方法 ， 可 以 帮助 远程 心理 服务 从 业者 做 出 更 优 
化 的 决策 。Nguyen 等 人 (2015) 的 研究 表明 , 使 用 
人 工 智能 和 机 器 学 习 的 在 线 评 估 和 治疗 计划 对 于 
改善 治疗 结果 具有 巨大 潜力 。 心 理 健康 服务 是 一 
个 互动 的 过 程 ， 关 注 的 是 来 访 者 的 想法 和 信念 。 
在 治疗 中 ,这 些 认 知 过 程 是 互动 的 和 动态 的 ， 因 
为 病人 对 每 一 次 互动 的 感知 和 反应 会 影响 下 一 次 
互动 。 在 这 样 相互 作用 的 过 程 中 , 为 了 达到 最 有 
效 的 效果 , 心理 治疗 计划 必须 是 动态 的 和 适应 性 
的 ， 最 好 是 实时 的 。 在 线 行为 健康 治疗 使 用 机 器 
学 习 人 允许 治疗 计划 不 断 适 应 变化 着 的 健康 状况 
提供 个 性 化 的 治疗 , 进而 优化 治疗 计划 的 有 效 
性 。 人 工 智能 咨询 系统 可 以 随 着 时 间 的 推移 从 临 
床 数据 中 学 习 ， 做 出 更 好 的 预测 和 建议 (Luxton， 
2016)。 传 统 的 咨询 模式 中 , 咨询 师 关 于 来 访 者 的 
情况 的 分 析 ， 既 受到 咨询 师 自身 先 人 为 主 的 观念 
的 影响 又 受到 观察 处 理 数 据 能 力 的 限制 ,而 机 器 
学 习 可 以 同时 考虑 数 百 个 与 个 体 差异 相关 的 变量 ， 
提供 实时 适应 来 访 者 的 反应 的 治疗 方案 ， 从 而 优 
化 每 个 来 访 者 的 目标 结果 路 径 ， 让 他 们 获得 良好 
的 治疗 体验 。 因 此 , 综合 在 线 评估 、 诊 断 和 实时 


解 来 访 者 的 生活 模式 与 服务 偏好 ， 并 为 他 们 量 
定制 所 需 的 信息 和 服务 (Luxton et al., 2016)。 

人 工 神经 网 络 (Artificial Neural Networks) 是 
一 种 模拟 大 脑 神经 网 络 结构 和 功能 的 机 器 学 习 技 
术 。 人 工 神经 网 络 也 被 用 作 远 程 心理 服务 中 精神 
卫生 保健 系统 的 统计 方法 ， 如 预测 精神 疾病 患 


治疗 系统 具有 很 好 的 前 景 , 但 这 方面 的 研究 仍 处 
于 起 步 阶段 。 
2.3.2 ”自然 语言 处 理 与 情感 分 析 在 远程 心理 服务 
中 的 应 用 
机 器 解释 和 处 理 人 类 语言 的 能 力 称 为 自然 语 
言 处 理 (Natural Language Processing, NLP)。 自 然 


住院 时 间 (Lowell & Davis, 1994), 确定 精神 疾病 
药物 治疗 费用 (Mirabzadeh et al., 2013)， 以 及 预测 
强迫 症 治疗 的 效果 (Salomoni et al., 2009)。 

机 器 学 习 与 人 工 神 经 网 络 为 远程 心理 服务 的 
咨询 师 们 提供 了 一 个 高 效 的 决策 参考 工具 一 一 基 
于 机 器 学 习 与 人 工 神 经 网 络 的 专家 系统 。 专 家 系 
统 是 人 工 智 能 程序 的 一 种 形式 , 模拟 人 类 专家 的 
知识 与 分 析 技 能 。 临 床 决策 支持 系统 是 专家 系统 
的 一 个 亚 类 ,专门 用 于 帮助 临床 决策 过 程 (Finlay, 
1994)。 传统 的 专家 系统 依赖 于 预先 输入 的 事例 和 
规则 来 提供 决策 选项 ， 然而， 结合 现代 的 机 器 学 


语言 处 理 是 人 工 智 能 的 一 个 子 领域 ， 它 将 计算 机 
科学 与 语言 学 相 结合 。 在 远程 心理 服务 领域 , NLP 
可 以 帮助 咨询 师 迅 速 了 解 来 访 者 的 文化 背景 、 最 
近 生 活 事 件 、 既 往 咨询 经 历 、 情 绪 状 态 等 情况 。 
IBM 现在 已 经 开发 了 一 个 名 为 Watson 的 NPL 软 
件 ， 它 通过 大 量 学 习 心 理学 、 医 学 等 领域 的 文献 ， 
能 够 分 析 有 关 来访 者 报告 的 家 族 史 、 电 子 健康 记 
录 、 药 物 使 用 和 心理 测试 的 数据 ， 以 帮助 医疗 保 
健 专 业 人 员 对 诊断 和 治疗 方案 做 出 最 佳 决 策 
(Strickland, 2019)。NLP 在 行为 和 心理 保健 方面 也 
有 许多 实际 用 途 。 例 如 , NLP 与 机 器 学 习 结 合 可 以 
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允许 虚拟 机 器 人 通过 文本 或 语音 通信 与 人 进行 交 
互 (Rizzo, Shilling, et al., 2016)。NLP 还 可 用 于 文 
本 和 语音 (音频 数据 ) 的 扫描 和 语义 分 析 , 并 可 用 
于 健康 监测 目的 的 预测 分 析 (Poulin et al., 2016)。 
NLP 与 机 器 学 习 技 术 相 结合 , 也 可 以 用 来 帮助 咨 
询 师 远程 浏览 治疗 过 程 , 识别 异常 模式 及 提炼 有 
效 内 容 。 PLN, 有 研究 者 测试 了 这 些 技术 (Imel et al., 
2015), 用 这 些 技术 识别 不 同 的 治疗 方法 和 干预 措 
施 ( 例 如 ,行为 主义 疗法 与 人 本 主义 疗法 ) 中 语义 
上 不 同 的 内 容 ， 进 而 选择 适宜 于 来 访 者 的 疗法 以 


境 ( 如 电脑 游戏 ) 或 个 人 电脑 和 移动 设备 上 进行 交 
互 。 例 如 ,研究 者 已 经 开发 并 测试 了 虚拟 人 类 系 
统 ， 以 帮助 改善 精神 分 裂 症 患者 的 药物 依从 性 
(Bickmore & Pfeifer, 2008), 为 自 闭 症 患 者 提供 技能 
培训 (Parsons & Mitchell, 2002), 并 提供 治疗 性 电 
子 游 戏 帮助 患者 康复 (Hudlicka，2016)， 人 工 智 能 
技术 ， 如 机 器 学 习 、NLP 和 情感 计算 , 与 虚拟 现实 
结合 可 以 使 这 些 人 工 生物 更 像 生命 , 更 具 交 互 性 ， 
更 具 吸 引力 。 

增强 现实 或 混合 现实 通过 将 计算 机 生成 的 图 


自动 识别 与 特定 治疗 方法 不 一 致 的 异常 会 话 并 通 
知 治疗 师 及 时 干预 。 有 研究 者 在 此 基础 上 深入 分 
析 了 心理 危机 干预 案例 中 咨询 师 的 有 效 语 言行 为 
(Althoff et al., 2016)。 这 些 结果 凸显 了 利用 NLP 
和 机 器 学 习 在 远程 心理 服务 开展 过 程 中 的 潜能 。 

情感 计算 (Affective Computing) 是 计算 机 科 
学 的 一 个 分 支 学 科 ， 主 要 研究 机 器 的 情感 识别 、 
情感 建 模 、 情 感 用 户 建 模 以 及 机 器 人 和 虚拟 主体 
的 情感 表达 。 情 感人 机 交互 由 在 开发 能 够 检测 、 
分 类 和 响应 用 户 情 绪 和 其 他 刺激 的 机 器 。 情 感 计 


形 与 实时 视频 图 像 侣 加 ， 将 虚拟 现实 与 现实 世界 
结合 起 来 (Caudell & Mizell, 1992; Craig, 2013). 这 
项 技术 允许 用 户 与 身 处 世界 进行 交互 , 周围 的 现 
实 信 息 可 以 用 于 数字 操作 。 该 技术 还 可 以 与 GPS 
功能 相 结 合 ,为 用 户 提 供 实时 位 置 数据 。 增 强 现 
详 可 应 用 于 智能 手机 、 平 板 电脑 和 其 他 可 穿戴 设 
备 等 移动 设备 (Luxton et al., 2016)。 增 强 现 实在 远 
程 心理 服务 中 的 应 用 包括 帮助 自 闭 症 儿童 学 习 面 
部 情绪 (Kandalaft et al., 2013), 提醒 人 们 按时 服药 
以 及 在 延 时 暴露 治疗 过 程 中 在 来 访 者 的 真实 环 
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算 利 用 了 多 种 技术 , 包括 多 模 态 传感器 、 机 器 学 
“JA NLP。 人 情感 检测 系统 的 远程 心理 服务 应 用 实 
例 是 由 美国 国防 高 级 研究 计划 局 (Defense 
Advanced Research Projects Agency) 开 发 的 心理 信 
号 检测 和 计算 分 析 (Detection and Computational 
Analysis of Psychological Signals) 系 统 。 该 系统 使 
用 机 器 学 习 、NPL 和 计算 机 视觉 来 分 析 语 言 、 身 
体 手 势 等 社交 信号 ， 以 检测 人 类 的 心理 痛苦 线索 
(Rizzo, Scherer, et al., 2016)。 该 系统 的 目的 是 帮助 
改善 军事 人 员 的 心理 健康 ， 并 开发 和 测试 从 其 他 
生活 数据 (包括 睡眠 模式 、 语 音 通信 、 社 交互 动 、 
互联 网 使 用 行为 和 非 语言 线索 ) 中 探测 代表 心理 
痛苦 的 可 能 线索 。 
23.3 ”虚拟 现实 与 增强 现实 在 远程 心理 服务 中 的 
应 用 

虚拟 现实 (Virtual and Augmented Reality) 是 
一 种 人 机 界面 ， 人 允许 用 户 沉浸 在 计算 机 生成 的 模 
拟 环境 中 并 与 之 交互 。 临 床 虚 拟 现 实 是 将 这 种 技 
术 用 于 临床 评估 和 治疗 过 程 , 已 用 于 治疗 抑郁 
症 、 强 迫 症 、 疏 怖 症 等 各 种 心理 障碍 (Gorrindo & 
Groves, 2009; Krijn et al., 2004; Riva, 2005)。 虚拟 
现实 是 一 种 通用 技术 ,用 于 创建 虚拟 人 类 或 其 他 
模拟 生命 形式 (如 虚拟 宠物 )， 人 类 可 以 在 虚拟 环 


里 创建 虚拟 刺激 ， 引 发 焦虑 ， 进 而 达到 治疗 的 
的 (Powers & Emmelkamp, 2008)。 增强 现实 还 可 
帮助 咨询 师 通 过 屏幕 投影 对 来 访 者 进行 实时 虚拟 
治疗 , 或 者 让 实时 观察 治疗 过 程 的 督导 根据 具体 
咨询 内 容 对 咨询 师 开展 培训 。 

综 上 所 述 , 在 远程 心理 服务 中 ， 人 工 智 能 适 
用 的 情境 有 提供 远程 心理 健康 援助 、 参 与 面对面 
治疗 、 辅 助 咨询 师 远 程 干预 ,各 类 人 工 智 能 与 不 
同 的 远程 心理 服务 情境 相 结合 ， 进 而 不 断 优化 心 
理 服务 过 程 ， 提 高 心理 服务 的 效果 。 其中， 远程 心 
理 健 康 援助 需要 人 工 智能 洞察 来 访 者 的 偏好 行为 
模式 , 在 心理 健康 的 动态 变化 过 程 中 提供 个 性 化 
的 远程 心理 健康 援助 ,而 人 工 智 能 在 机 器 学 习 与 
人 工 神 经 网 络 的 双 加 持 下 ， 可 以 提供 有 效 的 帮助 ; 
面对面 治疗 过 程 需要 咨询 师 对 来 访 者 的 信息 进行 
深入 的 回顾 并 选择 恰当 的 治疗 方法 开展 治疗 ， 自 
然 语言 处 理 与 情感 分 析 可 以 通过 对 来 访 者 的 既往 
病史 、 用 药 记 录 、 心 理 测 试 及 每 次 咨询 过 程 的 对 
PRUETT IRA YT, 辅助 咨询 师 提 高 治疗 效果 ; A 
助 咨询 师 进 行 远程 干预 过 程 需 要 人 工 智 能 借助 可 
穿戴 设备 收集 并 分 析 来 访 者 的 实时 数据 ， 创 建 有 
利于 治疗 的 情境 进行 实时 干预 ,增强 与 混合 现实 
技术 可 以 在 真实 的 环境 中 创建 虚拟 刺激 进而 辅助 
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咨询 师 开 展 治疗 。 

人 工 智 能 在 远程 心理 服务 中 的 应 用 是 一 个 迅 
速 发 展 的 领域 ， na 
便利 同时 也 指明 了 新 技术 与 心理 健康 结合 发 
的 方向 。 人 工 智 Ws tha sn i 
来 范式 转变 , 心理 学 相关 专业 知识 和 技能 将 不 再 
局 限于 医生 、 心 理学 家 、 咨 询 师 或 其 他 从 业 人 员 
这 些 知识 和 技能 将 被 构建 成 我 们 将 与 之 交互 的 智 
能 机 器 。 这 些 机 器 的 使 用 也 要 求 我 们 重新 考虑 治 
疗 关 系 ， 因 为 它 涉 及 到 来 访 者 与 技术 的 关系 。 


3 ”远程 心理 服务 的 优势 


与 传统 的 面对面 服务 模式 相 比 ， 远 程 心 理 服 
务 为 心理 服务 机 构 与 来 访 者 提供 了 许多 优势 。 来 
访 者 本 人 的 心理 状态 、 身 体 健康 状况 或 是 传统 面 
对 面 心理 服务 的 距离 因素 都 是 阻碍 他 们 参加 传统 
面对面 治疗 的 原因 (Martin，2013)， 而 远程 心理 服 
务 可 以 克服 这 些 障 碍 。 
3.1 远程 心理 服务 的 有 效 性 
A 1967 年 以 来 , 人 们 一 直 在 研究 远程 心理 服 
务 的 有 效 性 问题 ， 当 时 它 首次 成 功 地 用 于 连接 波 
士 顿 马萨诸塞 州 医院 的 心理 服务 提供 者 与 三 英里 
外 的 洛 根 国际 机 场 内 的 来 访 者 (Dwyer，1973)。 
Backhaus 及 其 同事 (2012) 进 行 了 全 面 的 元 分 析 ， 
分 析 了 远程 心理 服务 的 多 个 方面 , 通过 随机 对 照 
试验 (randomized clinical trials, RCT)， 比 较 了 面 对 
面 治 疗 与 远程 心理 服务 之 间 的 临床 结果 数据 。 结 
果 表 明 , 在 治疗 人 们 的 抑郁 症 、 焦 虑 症 、 创 伤 后 
应 激 障碍 或 药物 滥用 等 问题 时 ,远程 心理 服务 与 
传统 面对面 心理 服务 在 减少 来 访 者 相关 症状 以 及 
恢复 来 访 者 心理 功能 等 方面 的 效果 是 相似 的 。 此 
外 ,许多 研究 表明 ,远程 心理 服务 是 多 种 心理 干 
预 措 施 的 有 效 实施 方式 ,特别 是 在 抑郁 症 (Garcfa- 
Lizana & Mufioz-Mayorga, 2010)、 焦 虑 症 (Rees & 
Maclaine, 2015) 和 创伤 后 应 P et al., 
2018) 方 面 。 在 线 论坛 (Kauer et al., 2014)、 智 能 
机 应 用 程序 (Kerst et al., 2020)、 短 信 (Kauer et al., 
2014) 和 电子 邮件 (Torniainen-Holm et al., 2016) 已 
被 证 明 是 提供 心理 健康 服务 的 有 效 沟 通 方式 。 近 
些 年 的 一 项 关于 远程 心理 服务 的 元 分 析 (Varker 
et al., 2019), 包括 24 项 随机 对 照 试验 ， 比 较 了 远 
程 心理 服务 与 传统 面对面 治疗 对 焦虑 、 抑 郁 、 创 
伤 后 应 激 障碍 等 心理 问题 的 疗效 。 结 果 表 明 , 电 


话 和 视频 电话 会 议 干预 措施 的 效果 与 面对面 治疗 
相当 。 另 一 项 有 关 远 程 心理 服务 对 精神 分 裂 症 的 
干预 研究 表明 ,远程 视频 会 议 开 展 心理 干预 的 措 
施 是 可 行 的 ， 而且 精神 分 裂 症 来 访 者 对 视频 会 议 
的 接受 度 很 高 (Santesteban-Echarri et al., 2020)。 此 
外 ， 即 使 使 用 低 成 本 的 视频 会 议 ， 视频 会 议 干预 
的 临床 效果 与 面对面 干预 的 效果 并 无 差别 ,这 表 
明 视 频 会 议 干 预 是 精神 病 治 疗 的 一 个 可 行 选择 。 已 
有 的 研究 表明 ,传统 心理 服务 提供 者 对 远程 心理 
服务 的 接受 程度 取决 于 他 们 对 远程 心理 服务 有 效 
性 、 安 全 性 的 认可 (Wade et al., 2014), 因此 上 述 人 研究 
能 够 让 传统 心理 服务 的 提供 者 对 远程 心理 服务 的 
有 效 性 有 深入 的 了 解 并 进一步 接纳 远程 心理 服务 。 

综 上 可 知 ， 远程 心理 服务 对 于 心理 健康 问题 
的 干预 是 切实 有 效 的 ， 且 治疗 效果 与 传统 面对面 
el 尤其 在 治疗 常见 的 心理 健康 

， 如 抑郁 症 、 焦 虑 证 、 创 伤 后 应 激 障碍 等 问 
ae 两 者 治疗 效果 一 致 。 但 需要 注意 的 是 , 在 国 
外 的 远程 心理 服务 研究 中 ,大 多 聚焦 于 对 比 面 对 
面 服务 与 远程 心理 服务 的 疗效 ， 而 较 少 关注 两 种 
方式 服务 过 程 中 心理 服务 人 员 的 资质 水 平 对 疗效 
的 影响 ,因此 后 续 的 研究 仍 需要 进一步 挖掘 心理 
服务 人 员 的 从 业 水 平 与 两 种 心理 服务 方式 的 交互 
关系 ,从 而 为 我 国 远程 心理 服务 的 有 效 性 提供 更 
加 深入 的 证 据 。 这 些 研 究 结 果 能 够 在 一 定 程度 上 
打消 心理 从 业者 使 用 远程 心理 服务 时 的 担忧 ， 从 
而 推动 远程 心理 服务 在 “互联 网 +” 的 大 背景 下 的 
推广 使 用 。 
3.2 ”远程 心理 服务 的 便利 性 

由 于 当今 互联 网 基础 设施 已 经 具备 了 高 速 连 
接 的 承载 力 ， 心理 服务 机 构 和 个 人 都 更 容易 使 用 
双向 互动 电视 或 视频 会 议 来 进行 远程 心理 服务 
(Sharp et al., 2011)。 远 程 视频 会 议 这 一 心理 服务 
方式 在 医疗 资源 匮乏 的 偏远 地 区 已 得 到 使 用 
(O'Reilly et al., 2007)。 与 传统 面对面 心理 咨询 相 
比 ， 远程 心 理 服 务 中 的 来 访 者 、 心 理 服 务 机 构 工 
作 人 员 、 心 理 咨 询 师 之 间 更 易于 协调 。 在 制定 心 
理 咨 询 方案 时 ,来 访 考 可 预约 的 地 点 和 时 间 更 加 
灵活 , 这 可 以 提高 心理 咨询 的 效率 、 减 少 等 待 时 
间 , 并 且 只 需要 基本 设备 : 一 台 笔记 本 电脑 或 一 
台 带 有 摄像 头 和 麦克 风 的 台式 电脑 即 可 。 这 对 于 
需要 心理 服务 的 个 体 来 说 ， 如 身体 疾病 、 抑 郁 或 
心理 抑制 而 无 法 离开 自己 居所 的 个 体 (Martin， 
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2013), 也 可 以 提供 一 个 良好 的 解决 方案 。 

对 于 生活 在 偏远 地 区 并 从 事 心 理 咨 询 的 心理 
从 业者 来 说 ， 远程 心理 服务 的 便利 性 为 他 们 所 面 
临 的 咨 访 关系 问题 带 来 了 解决 方案 。 生 活 在 较 偏 
远 地 区 的 心理 服务 从 业者 经 常 面临 着 与 来 访 者 之 
间 除 了 正常 咨 访 关 系 以 外 的 “双重 关系 ”问题 ， 如 
来 访 者 原先 是 咨询 师 本 人 的 朋友 , 与 咨询 师 的 家 
庭 成 员 之 间 也 有 接触 ， 或 是 与 咨询 师 有 着 商业 合 
作 的 关系 (Schank & Skovholt, 1997)， 这 或 多 或 少 
都 会 影响 正常 心理 咨询 服务 的 进行 。 而 当 咨 询 师 
采用 远程 心理 服务 来 接触 偏远 地 区 的 人 群 时 ， 就 
会 降低 他 们 与 熟人 建立 咨 访 关系 以 及 在 咨询 之 儿 
与 来 访 者 互动 的 可 能 性 ， 从 而 大 大 降低 了 “熟人 
咨询 ”的 可 能 性 (McCord et al., 2011)。 许 多 咨询 师 
报告 说 ， 远 程 心 理 服务 通过 拓展 他 们 开展 心理 服 
务 的 潜在 群体 ,使 他 们 的 咨询 日 程 安排 的 井 井 有 
条 (Centore & Milacci, 2008). 

远程 心理 服务 与 传统 心理 服务 在 督导 的 方式 
上 也 有 着 较 大 不 同 。 前 者 的 一 个 明显 优势 就 是 对 
来 访 者 进行 实时 的 正式 和 非 正式 的 团队 督导 时 有 
着 较 高 的 效率 。 在 传统 心理 服务 中 , 咨询 师 经 常 
与 来 访 者 处 于 同一 个 空间 进行 咨询 ， 当 咨询 完毕 
后 再 与 督导 员 一 起 讨论 来 访 者 的 困扰 。 但 在 远程 心 
理 服 务 中 , 督导 员 可 以 在 线 随时 观察 咨询 进程 , 适 
时 提供 意见 与 建议 (Perrin et al., 2020)。 此 外 ， 对 
于 新 手 或 是 实习 咨询 师 ， 他 们 在 咨询 过 程 中 难免 
会 出 现 各 种 问题 ,在 远程 心理 服务 的 模式 下 ， 督 
导 团 队 可 以 及 时 对 他 们 的 治疗 方法 进行 评估 并 加 
以 纠正 ， 同 时 还 可 以 减少 他 们 在 面 对 来 访 者 时 的 


3.3 ”远程 心理 服务 的 经 济 性 

目前 ， 对 于 来 访 者 来 说 ， 驱 使 他 们 使 用 远程 
心理 服务 的 一 个 主要 原因 是 伴随 着 传染 病 大 流行 
产生 的 心理 问题 ， 如 焦虑 、 疏 惧 、 抑 郁 等 等 。 低 
收入 来 访 者 的 压力 因素 包括 失业 以 及 经 济 压力 。 
在 此 期 间 ,， 试图 戒烟 的 人 经 常 发 现 自己 又 回 到 了 
更 高 的 吸烟 水 平 。 同 样 ,那些 正在 制定 计划 ， 通 过 
减少 卡路里 摄 入 和 增加 运动 来 减肥 的 人 ,往往 更 
难 坚持 这 些 计划 。 此 外 ,一 些 来 访 者 没有 稳定 的 
收入 ,再 加 上 其 他 社会 支持 (如 社会 服务 、 食 物 供 
给 ) 的 减少 , 许多 来 访 者 报告 自己 有 “被 这 个 世界 
抛弃 ”的 感觉 。 而 远程 心理 服务 能 够 在 不 限制 场所 
的 情况 下 为 他 们 继续 提供 和 以 往 内 容 一 致 的 服务 ， 


从 而 更 加 方便 ， 因 此 他 们 对 这 一 种 新 的 方式 更 加 
有 兴趣 。 这 意味 着 开展 远程 心理 服务 的 心理 机 构 
能 够 接触 到 以 前 因为 交通 问题 而 无 法 获得 心理 服 
务 的 来 访 者 (Perrin et al., 2020). 

农村 地 区 需要 心理 健康 服务 的 人 除了 面临 地 
理 上 的 距离 因素 之 外 ,还 面临 着 经 济 压力 ， 这 使 
也 们 很 难 去 接受 治疗 。 在 美国 , 与 城市 相 比 农村 
地 区 的 家 庭 平 均 收入 较 低 ,贫困 率 较 高 (U.S. 
Census Bureau, 2016b)。 此 外 ,， 德 克 萨 斯 州 、 堪 萨 
斯 州 、 爱 达 荷 州 和 北 卡 罗 来 纳 州 等 州 内 的 农村 地 
区 拥有 和 较 高 比例 的 种 族 多 元 化 人 口 (U.S. Census 
Bureau, 2016a)。 但 遗憾 的 是 ， 经济 与 文化 因素 使 
得 农村 地 区 的 个 人 更 难 获得 多 语言 和 文化 适宜 的 
心理 援助 服务 (Yellowlees et al., 2008)。 在 以 往 的 
传统 面对面 心理 服务 开展 过 程 中 ， 当 来 访 者 来 自 
少数 族 裔 时 ， 他 们 往往 难以 获得 相同 文化 背景 的 
咨询 师 的 帮助 ， 而 远程 心理 服务 可 以 解决 这 一 难 
题 ， 他 们 可 以 通过 远程 连 线 的 方式 获得 具有 多 元 
文化 系统 培训 的 咨询 师 的 服务 (Hailey et al., 2008; 
Yellowlees et al., 2008)。 同 样 的 ， 远 程 心 理 服 务 也 
能 为 个 体 提供 具有 丰富 心理 危机 干预 经 验 的 咨询 
师 ， 从 而 为 个 体 突 发 的 心理 危机 提供 帮助 。 在 我 
E, 农村 留守 儿童 、 留 守 妇 女 及 老年 人 的 心理 健 
康 状 况 不 容 乐 观 ( 曾 小 娟 等 ，2014; 李 敏 等 ， 
2016; 颜 雅 娟 等 , 2015)， 然 而 由 于 农村 平均 收入 
相对 于 城市 较 低 ， 且 对 于 心理 问题 的 认 知 有 限 ， 
导致 他 们 不 能 及 时 有 效 的 获得 心理 援助 。 因 此 便 
捷 经 济 的 远程 心理 健康 服务 是 解决 他 们 当前 心理 
问题 的 有 效 途 径 。 

综 上 所 述 ,远程 心理 服务 无 论 对 于 心理 服务 
机 构 、 心 理 咨 询 师 还 是 来 访 者 来 说 都 可 以 减少 时 
间 以 及 金钱 成 本 。 对 于 心理 服务 机 构 来 说 , 全面 
开展 远程 心理 服务 意味 着 可 以 减少 心理 咨询 室 等 
面对面 咨询 场所 的 数量 ， 进 而 减少 房屋 租赁 成 本 ; 
对 于 心理 咨询 师 来 说 ， 远 程 心理 服务 可 以 使 他 们 
的 工作 地 点 更 加 灵活 ， 可 进行 的 咨询 时 间 也 能 安 
排 的 更 加 紧凑 ; 对 于 来 访 者 来 说 ， 可 以 解决 由 于 
交通 问题 而 无 法 参与 到 心理 服务 的 问题 ,同时 减 
少 了 他 们 参与 面对面 服务 的 心理 压力 。 


4 远程 心理 服务 面临 的 挑战 


4.1 心理 服务 从 业 人 员 对 远程 心理 服务 的 接受 度 
一 项 关于 远程 心理 服务 的 研究 (Perle et al., 
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2014) 表 明 , 心理 服务 从 业者 对 使 用 远程 心理 服务 
存在 许多 担忧 。 尽 管 绝 大 多 数 心理 服务 从 业者 认 
同 远 程 心理 咨询 的 疗效 , 但 只 有 不 到 20% 的 人 表 
示 曾 经 在 自己 的 实践 中 使 用 过 远程 心理 服务 , 并 
且 只 有 25.9% 的 人 表示 他 们 很 可 能 会 推荐 他 人 接 
受 远程 心理 服务 。 这 项 研究 中 ， 有 接近 半数 的 心 
理学 从 业者 认为 远程 心理 服务 的 效果 不 如 面对面 
治疗 , 这 源 于 对 远程 心理 服务 的 种 种 顾虑 。 这 些 
顾虑 包括 : 伦理 问题 (30%)、 没 有 远程 心理 服务 汇 
道 (26.6%)、 隐 私 问 题 (23.2%)、 法 律 顾虑 (23%)、 
对 来 访 者 所 处 场所 私密 性 的 顾虑 (21.5%) 、 缺 乏 研 
究 (19.6%) 和 报销 顾虑 (5.4%)。 有 超过 半数 心理 从 
业者 表示 对 远程 心理 服务 培训 感 兴趣 ,他 们 希望 
获得 远程 心理 服务 中 的 伦理 问题 、 法 律 问题 、 疗 
效 人 研究 、 传 统 和 远程 心理 服务 的 比较 、 以 及 建立 
远程 心理 服务 的 方法 等 方面 的 详细 信息 (Perle 
et al., 2014)。 综 上 可 知 , 虽然 绝 大 多 数 心 理 从 业者 
认可 远程 心理 服务 的 疗效 , 但 他 们 在 实际 操作 过 
程 中 由 于 种 种 担忧 ， 认 为 远程 心理 服务 的 效果 不 
如 面对面 治疗 ， 导 致 较 少 使 用 这 一 新 兴 的 服务 方 
式 ， 造 成 了 “认可 度 高 -使 用 率 低 "这 一 矛盾 困境 。 

针对 远程 心理 服务 使 用 率 低 的 情况 , 研究 者 
们 尝试 用 以 下 三 种 理论 模型 解释 原因 (Connolly 
et al., 2020; Monthuy-Blanc et al., 2013; Pierce et al., 
2020): 理性 行为 理论 (Theory of Reasoned Action, 
TRA)、 技 术 接 受 模型 (Technology Acceptance Model, 
TAM), 整合 型 技术 接受 理论 (the Unified Theory of 
Acceptance and Use of Technology, UTAUT). 

在 理性 行为 理论 (TRA) 中 ,社会 心理 学 家 
Fishbein 和 Ajzen (1977) 为 理解 个 体 对 行为 的 态 
度 、 行 为 意向 、 主 观 规范 和 行为 之 间 的 关系 提供 
了 一 个 框架 。 该 理论 认为 个 体 的 行为 在 某 种 程度 
上 可 以 由 行为 意向 合理 地 推断 ， 而 个 体 的 行为 意 
向 又 是 由 对 行为 的 态度 和 主观 准则 决定 的 。 Pierce 
等 人 (2020) 的 研究 表明 , 在 远程 心理 服务 的 开展 
过 程 中 ,影响 咨询 师 使 用 远程 心理 服务 的 主要 原 
因 是 心理 咨询 师 自 身 对 远程 心理 服务 的 信念 和 态 
E: 许多 咨询 师 对 于 远程 心理 服务 并 不 熟悉 ， 认 
为 视频 会 议 等 远程 服务 方式 不 能 像 传统 面对面 服 
务 一 样 规范 化 进行 ， 这 种 情况 下 必然 导致 低 效 的 
咨询 互动 ,而 这 一 信念 进一步 影响 他 对 远程 心理 
服务 的 态度 ， 如 “这 种 新 兴 技 术 与 传统 治疗 的 结 
合 是 有 缺陷 的 ” 从 而 导致 他 拒绝 使 用 远程 心理 


服务 的 行为 。 

在 技术 接受 模型 (TAM) 中 ,， Davis 等 人 (1989) 
提出 当 出 现 某 种 新 技术 时 , 许多 因素 都 会 影响 用 
户 关 于 如 何以 及 何 时 使 用 它 的 决定 ， 这些 因 素 包 
括 感知 到 的 有 用 性 (perceived usefulness) 和 感知 到 
的 易 用 性 (perceived ease-of-use)。Monthly-Blance 
等 人 (2013) 用 技术 接受 模型 来 探讨 心理 从 业 人 员 
采取 远程 心理 服务 方式 的 决定 性 因素 ,他们 的 研 
TRH, 心理 从 业者 在 远程 心理 服务 领域 感知 到 
的 有 用 性 比 感知 到 的 易 用 性 更 能 决定 他 们 是 否 采 
用 远程 心理 服务 这 一 新 兴 方 式 ， 即 在 使 用 远程 心 
理 服 务 的 行为 层面 ,心理 从 业者 对 远程 心理 服务 
提高 工作 业绩 的 预期 ， 更 能 预测 他 们 将 来 对 远程 
心理 服务 的 使 用 行为 。 结 合 绝 大 部 分 心理 从 业者 
认可 远程 心理 服务 的 疗效 来 看 ， 这 一 理论 表明 ， 
与 成 熟 的 面对面 治疗 体系 相 比 ， 多 数 心理 学 从 业 
者 并 未 接受 过 远程 心理 服务 的 相关 专业 指导 与 系 
统 性 培训 ,在 实际 实施 过 程 中 仅 凭 指导 性 文件 难 
以 对 远程 心理 服务 的 具体 流程 和 操作 标准 形成 清 
晰 的 认识 , 造成 了 对 两 者 疗效 的 评价 差异 。 

在 整合 型 技术 接受 理论 (UTAUT) 中 , Venkatesh 
等 人 (2003) 提 出 了 一 个 综合 框架 , 包含 了 个 人 使 
用 新 技术 时 的 四 个 基本 结构 : 绩效 预期 、 努 力 预 
期 、 社 会 影响 力 和 便利 条 件 。 绩 效 预期 是 指 个 人 
认为 新 技术 是 有 用 的 , 并 比 原 有 系统 能 提高 绩效 
的 程度 。 努 力 预 期 被 定义 为 使 用 新 技术 时 可 感知 
的 易 用 性 。 社 会 影响 力 是 指 个 人 认为 的 重要 人 物 ， 
如 组 织 领 导 ， 对 自身 使 用 新 技术 的 期 许 。 便 利 条 
件 是 指 技术 设备 的 支持 及 使 用 的 便利 性 。Connolly 
等 人 (2020) 的 研究 表明 ， 绩 效 预期 是 使 用 远程 心 
理 服务 技术 意愿 的 最 强 预 测 因 子 ， 即 心理 服务 提 
供 者 对 远程 心理 服务 的 效果 预期 越 良 好 越 容易 接 
受 这 种 新 兴 的 服务 形式 ， 这 种 预期 主要 集中 在 对 
远程 心理 服务 使 用 的 有 效 性 、 开 展 方式 的 灵活 性 
以 及 心理 服务 开展 的 便捷 性 方面 。 大 多 数 咨 询 师 
对 传统 面对面 服务 的 咨询 技术 、 服 务 方式 等 服务 
内 容 十 分 熟悉 , 面 对 同 一 咨询 案例 ,咨询 师 对 面 
对 面 服务 有 着 清晰 的 效果 预期 ， 而 由 于 对 远程 心 
理 服 务 缺 乏 深 入 了 解 ， 大 部 分 咨询 师 对 其 服务 的 
效果 认 知 模糊 ， 因 此 他 们 往往 不 使 用 远程 心理 服 
务 , 除 了 上 述 原因 之 外 ， 有 研究 者 发 现 ， 害怕 自身 
工作 被 人 工 智能 等 机 器 学 习 系 统 取代 也 是 部 分 心 
理 从 业者 拒绝 开展 远程 心理 服务 的 理由 之 一 (King 
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& Bickman, 2017)。 

综 上 所 述 , 心理 服务 提供 者 对 于 远程 心理 服 
务 有 效 性 、 灵 活性 、 便 捷 性 的 了 解 及 对 服务 效果 
的 预期 是 影响 他 们 使 用 远程 心理 服务 的 主要 因素 ， 
因此 由 业内 亚 待 形成 具体 的 可 操作 性 指导 材料 以 
增进 心理 从 业者 对 远程 心理 服务 的 了 解 ， 同 时 还 
可 以 建立 统一 规范 的 网 络 服务 平台 ， 为 远程 心理 
服务 的 开展 提供 平台 。 此 外 ， 人 工 智能 等 新 兴 技 
术 发 展 的 重点 是 远程 心理 服务 的 辅助 手段 而 并 非 
决策 性 工具 ,将 远程 心理 服务 纳入 心理 从 业者 的 
专业 培训 内 容 以 及 进一步 健全 远程 心理 服务 中 的 
咨询 伦理 规范 是 今后 推广 远程 心理 服务 的 关键 。 
4.2 ”远程 心理 服务 的 隐私 安全 

在 互联 网 隐私 泄漏 频频 发 生 的 今天 ， 如 何 保 
证 用 户 数据 安全 对 于 互联 网 各 个 领域 来 说 都 是 一 
个 挑战 。 目 前 一 项 针对 美国 远程 心理 服务 网 站 的 
研究 表明 (Fiene et al., 2019), 不 到 半数 (47%) 的 网 
站 提 到 了 保护 客户 个 人 健康 信息 (personal health 
information，PHD 和 其 他 数据 的 安全 措施 ， 只 有 
18% 的 网 站 描述 了 为 保护 客户 的 隐私 和 保密 性 而 
采取 的 措施 。 这 些 发 现 与 Elhai 和 Hall (2015) 的 发 
现 一 致 ， 即 相当 一 部 分 心理 健康 服务 提供 者 没有 
采取 必要 的 预防 措施 来 确保 安全 的 通信 和 数据 传 


4.3 ”来访 者 对 远程 心理 服务 的 适应 性 

推广 远程 心理 服务 的 另 一 个 挑战 是 让 来 访 者 
对 使 用 远程 视频 咨询 服务 感到 和 舒适。 在 远程 心理 
服务 开展 之 初 ,电话 咨询 相对 于 视频 咨询 来 说 使 
j 率 更 高 ， 可 能 的 原因 有 来 访 者 的 喜好 、 对 使 用 
不 熟悉 技术 的 担忧 或 是 不 想 在 视频 中 显示 自己 的 
家 庭 陈 设 (Perrin et al., 2020)。 基 于 此 ,心理 咨询 
师 需 要 学 习 仅 依 靠 语音 信息 (例如 , 语气 ) 来 开展 
远程 心理 服务 。 尽 管 通过 电话 开展 远程 心理 服务 
更 受 欢迎 , 但 推动 视频 沟通 在 远程 心理 服务 中 的 
应 用 势 在 必 行 ， 因 为 它 在 沟通 和 建立 咨 访 关系 方 
面具 有 明显 的 优势 。 因 此 需要 克服 的 障碍 是 来 访 
者 对 视频 咨询 的 适应 性 。 令 人 欣喜 的 是 ， 由 于 隔 
离 导致 的 物理 距离 ,使 得 大 部 分 来 访 者 与 亲朋 好 
友 通 过 视频 连 线 交流 ， 可 以 适当 减少 在 远程 心理 
咨询 中 视频 手段 应 用 的 障碍 。 

与 传统 的 面对面 心理 服务 相 比 , 来 访 者 对 远 
程 心理 服务 的 重视 程度 较 低 。 在 面对面 心理 服务 
中 , 来 访 者 往往 认为 在 咨询 室 等 待 自己 的 咨询 师 
的 时 间 是 宝贵 的 ， 由 于 这 种 社交 压力 , 来 访 者 往 
往 能 保证 准时 进行 咨询 ; 而 他 们 对 自己 不 需要 亲 
自 到 场 的 会 议 则 不 太 重 视 ， 认 为 远程 会 议 中 咨询 
师 的 时 间 更 加 灵活 ， 因 此 他 们 在 进行 远程 会 议 时 


— 


输 。 因 而 ， 提 供 远 程 医疗 服务 的 网 站 需要 加 强 通 
信 监 管 与 信息 保护 。Elhai 和 Hall (2015) 在 对 远程 
心理 健康 服务 提供 者 的 通信 安全 性 进行 评估 后 ， 


往往 不 能 按照 约定 时 间 开 始 咨询 。 如 在 一 个 远程 
心理 服务 案例 中 (Perrin et al., 2020), 来 访 者 是 一 
名 女性 , 在 预约 时 间 进 行 远程 连 线 时 ,她 的 家 人 


发 现 许多 心理 健康 专业 人 员 从 事 高 风险 的 电子 通 
信行 为 ,如 通过 不 安全 的 媒介 , 包括 未 加 密 的 移 


接 了 电话 ,并 告知 咨询 师 她 正在 做 指甲 ,希望 延 
后 心理 咨询 的 时 间 。 除 此 之 外 ,远程 心理 服务 在 


动 设备 以 及 公共 网 络 进行 不 安全 的 信息 传递 ( 通 
过 非 密码 保护 的 电子 邮件 账户 或 设备 进行 通信 ) 
来 传递 客户 的 个 人 健康 数据 。 研 究 中 约 一 半 的 临 
床 医生 抽样 报告 使 用 不 安全 的 通信 方法 。 虽 人 然 某 
些 信息 可 以 合理 地 通过 非 安 全 的 通信 方法 传输 
(例如 , 与 日 程 安排 有 关 的 信息 ), 但 这 些 研 究 仍 
令 人 担忧 ， 因 为 这 些 研究 表明 ,相当 多 的 精神 卫 
生 保 健 提 供 者 可 能 没有 充分 保护 他 们 与 客户 的 
通信 过 程 ， 从 而 使 客户 的 隐私 和 保密 性 处 于 危险 
之 中 。 

因此 ， 远 程 心 理 服务 机 构 需 要 制定 用 户 隐 私 
相关 的 防护 措施 ， 并 在 机 构 网 站 主页 的 醒目 位 置 
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的 环境 中 进行 咨询 ， 更 有 甚 者 在 远程 视频 咨询 时 
躺 在 床上 、 在 咨询 期 间 吃 东西 。 有 孩子 的 来 访 者 
由 于 孩子 湛 闹 等 情况 的 出 现 , 在 咨询 时 要 求 暂停 
或 中 止 的 情况 也 在 频频 发 生 (Perrin et al., 2020). 


5 远程 心理 服务 展望 


5.1 远程 心理 服务 从 业者 的 培训 

有 研究 者 (Barnett，2018) 指 出 ， 目 前 心理 健康 
服务 行业 内 的 认证 和 要 求 并 没有 关注 远程 心理 健 
康 咨询 能 力 或 将 各 种 媒体 技术 有 效 地 整合 到 临床 
实践 中 。 另 一 项 研究 (Fiene et al., 2019) 表 明 , 在 网 
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提醒 来 访 者 注意 隐私 安全 。 此 外 , 在 与 用 户 进行 
数据 传输 时 需要 对 整个 传输 过 程 进行 加 密 , 便于 
保护 用 户 的 个 人 健康 数据 不 被 外 汇 。 


上 寻求 治疗 的 来 访 者 很 可 能 会 遇 到 在 远程 心理 咨 
询 经 验 参差 不 齐 的 咨询 师 ( 例 如 ， 从 刚 毕 业 的 心理 
学 专业 的 大 学 生 或 没有 相关 远程 心理 服务 培训 的 
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个 人 到 心理 协会 认证 的 心理 学 家 )， 因 此 开展 心理 
学 专业 人 员 的 远程 心理 服务 培训 是 至 关 重 要 的 。 
在 一 项 针对 美国 远程 心理 服务 障碍 的 研究 中 
(Perry et al., 2020), 共有 159 名 心理 健康 工作 人 员 
完成 了 调查 。 尽 管 大 多 数 人 赞同 使 用 视频 聊天 程 
序 , 但 只 有 不 到 一 半 的 人 报告 在 未 来 的 咨询 中 会 
将 远程 心理 服务 用 于 日 常 咨询 。 在 未 使 用 者 中 ， 
缺乏 培训 是 使 用 远程 心理 服务 的 最 常见 障碍 。 尽 
管 提供 远程 心理 服务 的 机 构 越 来 越 多 , 但 能 让 受 
训 者 做 好 使 用 远程 心理 服务 准备 的 研究 生 培 i 
目 却 很 有 限 (Perle et al., 2011)。 因 此 , 许多 心理 健 
康 服务 提供 者 在 他 们 的 研究 生 课 程 中 没有 接受 远 
程 心理 服务 的 培训 ， 这 可 能 会 使 一 些 服务 提 供 者 
由 于 缺乏 对 远程 心理 服务 的 知识 (例如 ， 功 效 、 研 
究 和 可 用 的 服务 提供 技术 ) 而 不 愿意 从 事 远 程 心 
理 服 务 。 由 上 可 知 ， 当 务 之 急 是 将 远程 心理 服务 
纳入 本 科 生 以 及 研究 生 课程 。 在 课程 开展 过 程 中 ， 
参与 者 的 反馈 和 经 验 也 可 以 帮助 指导 未 来 的 培训 
与 临床 实践 。 这 一 系列 课程 的 推广 实施 将 提高 心 
理 健康 从 业 人 员 对 远程 心理 服务 的 积极 认 知 ， 即 
远程 心理 服务 是 常规 心理 服务 的 组 成 部 分 ， 进 而 
提高 人 们 在 日 常 实践 中 和 紧急 情况 下 使 用 远程 心 
理 服务 的 意愿 。 
5.2 ”远程 心理 服务 应 用 技术 的 展望 

远程 心理 服务 正在 以 传统 心理 服务 无 法 比拟 
的 方式 降低 服务 成 本 以 及 提高 服务 的 效率 
(Morland et al., 2013)。 一 项 早期 的 远程 心理 服务 
研究 表明 (Ball et al., 1995)， 当 服务 过 程 中 视觉 线 
索 被 移 除 时 ( 即 只 有 电话 和 语音 互动 , 并 关闭 摄像 
机 )， 参 与 的 来 访 者 和 心理 从 业 人 员 都 产生 了 更 多 
的 焦虑 和 不 适 ， 他 们 报告 说 ， 没 有 视觉 线索 的 互 
动 会 更 难 形成 紧密 的 咨 访 关系 , 参与 者 和 专业 人 
士 都 更 喜欢 视觉 模式 而 不 是 非 视觉 模式 。 另 一 项 
研究 表明 ， 非 语言 交流 是 视频 会 议 交流 中 最 重要 
的 方面 ， 有 时 可 以 通过 来 访 者 的 面部 表情 来 评定 
来 访 者 症状 (如 情感 钝 化 和 注意 力 下 降 ) (Dausch 
et al.,， 2009)。 因 此 今后 的 远程 心理 服务 应 围绕 视 
频 会 议 展开 ,可 以 开发 相应 的 应 用 程序 用 于 统计 
来 访 者 的 非 言语 信息 。 

通过 远程 手段 为 个 体 的 生活 习惯 提供 干预 措 
施 ， 是 远程 心理 健康 应 用 的 一 个 未 被 充分 开发 的 
领域 。 目 前 ， 关 于 心理 健康 应 用 程序 进行 心理 干 
预 的 应 用 有 效 性 的 研究 还 较 少 ,之 前 的 综述 (Firth, 
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Torous, Nicholas, Carney, Pratap, et al., 2017; Firth, 


Torous, Nicholas, Carney, Rosenbaum, et al., 2017; 
Lui et al，2017) 只 发 现 了 部 分 研究 证 据 证 明 心 理 
健康 应 用 的 有 效 性 ， 因 此 ， 未 来 建立 或 引入 合适 
的 理论 模型 来 解决 这 一 研究 空白 是 很 重要 的 。 现 
在 有 越 来 越 多 的 证 据 表 明 , 生活 习惯 ， 如 体育 银 
炼 、 睡 眠 和 健康 饮食 在 心理 健康 状况 的 自我 管理 
中 发 挥 着 重要 作用 (Firth et al., 2019)。 考虑 到 运动 
时 间 较 短 (Smith & Victor, 2019) 或 长 期 久 坐 行为 
(Vancampfort et al.，2018) 造 成 的 不 良心 理 影响 ， 
以 及 关于 手机 屏幕 使 用 时 间 和 社交 媒体 使 用 频率 
对 青少年 心理 健康 的 影响 (Orben & Przybylski, 
2019), 针对 不 良 生活 习惯 进行 远程 干预 是 必要 的 ， 
因为 远程 行为 干预 程序 的 研究 及 开发 可 以 为 更 多 
的 人 提供 所 需 帮 助 。 

心理 健康 应 用 程序 目前 最 主要 的 缺点 在 于 程 
序 本 身 的 开发 往往 在 没有 心理 健康 专家 投入 或 学 
术 机 构 参 与 的 情况 下 进行 (Alyami et al., 2017; 
Marshall et al., 2019; Shen et al., 201$)， 因 此 出 现 
了 心理 健康 应 用 程序 功能 较 少 ， 且 不 能 充分 利用 
智能 手机 的 全 部 功能 的 问题 (Frank et al., 2018; 
Hendrikoff et al., 2019; Shah et al., 2018)， 如 ,不 能 
较 好 地 利用 手机 的 屏幕 使 用 时 间 、 每 日 步行 数 和 
震动 提醒 等 功能 。 但 也 有 一 些 用 户 缺 乏 使 用 能 
特别 是 老年 人 ,他们 的 操作 能 力 限制 了 他 们 对 智 
能 手机 的 使 用 ， 意 味 着 他 们 难以 使 用 应 用 程序 的 
全 部 功能 (Shah et al., 2018)。 因 此 , 将 来 的 心理 健 
康 应 用 程序 应 充分 利用 手机 的 功能 , 在 提醒 服 
务 、 干 预 服务 以 及 统计 服务 方面 根据 手机 性 能 
发 出 相应 的 功能 。 除 此 之 外 还 要 考虑 应 用 程序 的 
易 用 性 ， 为 使 用 有 障碍 的 人 士 提供 简化 版 本 从 而 
满足 他 们 的 心理 服务 需求 。 

随 着 5G 技术 的 逐步 推广 , 未 来 心理 健康 护 
理 的 关键 技术 很 可 能 包括 视频 会 议 、 智 能 移动 设 
备 、 云 计算 、 虚 拟 现实 技术 等 。 即 将 到 来 的 种 种 新 
兴 技 术 为 有 限 的 心理 健康 服务 提供 了 一 个 良好 的 
发 展 前 景 ， 但 同时 应 保证 的 是 对 心理 健康 服务 提 
供 者 进行 这 一 领域 的 具体 和 深入 的 专业 化 培训 。 不 
可 否认 的 是 , 虽然 远程 心理 服务 面临 着 种 种 挑战 ， 
但 其 在 解决 关键 的 公共 心理 健康 问题 方面 大 有 可 
为 ， 并 为 信息 时 代 的 心理 服务 提供 了 发 展 方向 。 
5.3 ”远程 心理 服务 应 用 监管 体系 的 展望 

Webb 和 Orwig (2015) 指 出 ， 随 着 远程 心理 服 
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务 的 日 益 普 及 ， 对 这 种 做 法 的 监管 也 必须 发 展 ， 
以 确保 从 业者 在 其 许可 的 范围 内 使 用 这 些 技术 ， 
从 而 保护 来 访 者 避免 来 自 不 受 监 管 的 远程 心理 服 
务 应 用 的 影响 。 同 样 ， 有 必要 对 正在 提供 的 大 量 
在 线 咨询 服务 进行 监管 ， 以 加 强 对 来 访 者 和 远程 
心理 服务 提供 者 的 保护 。 因 此 成 立 远 程 心理 服务 
的 监管 机 构 是 至 关 重要 的 , 各国 的 心理 协会 或 政 
府 部 门 可 以 作为 监管 的 主体 设立 相应 的 监管 分 
支 。 在 此 机 构 中 ,建立 用 于 远程 心理 服务 的 监管 
网 络 ， 每 一 个 具备 远程 心理 服务 资质 的 个 人 或 机 
构 都 应 在 这 个 监管 网 络 中 注册 ， 且 注册 信息 可 被 
公开 查询 ， A. A 
人 研究 者 建议 (Anthony & Nagel, 2010)， 远 程 心理 服 
务 网 站 内 应 包括 : 危机 干预 信息 、 联 系 信 息 ( 包 括 
电子 邮件 、 电 话 和 地 理 位 置 )、 咨 询 师 执 照 和 资格 
认证 、 隐 私 政策 的 使 用 条 款 、 有 关 数 据 加 密 、 个 
人 健康 数据 和 支付 等 相关 的 信息 。 

除了 对 网 站 信息 进行 监管 外 , 还 要 对 远程 心理 
服务 开展 的 终端 一 一 心理 健康 应 用 程序 进行 监管 。 
随 着 心理 健康 应 用 程序 开发 的 增加 ,全 球 有 超过 
10, 000 个 针对 心理 健康 的 应 用 程序 (Torous et al., 
2018), 但 由 于 对 心理 健康 程序 缺乏 监管 制度 ， 导 
致 在 应 用 商店 里 充斥 着 披 着 心理 健康 程序 外 衣 的 
广告 软件 ， 搜 索 一 款 疗效 好 又 安全 的 心理 健康 应 
用 是 困难 的 。 心 理 服 务 的 需求 者 很 难 分 辨 哪些 是 
有 效 的 心理 健康 应 用 程序 ， 如 哪些 心理 健康 应 用 
程序 是 受 人 研究 证 据 支 持 的 而 哪些 则 没有 。 因 此 ， 
政府 、 心 理 协会 与 应 用 商店 需 联 合 监 管 对 心理 健 
康 应 用 进行 分 类 ， 让 来 访 者 和 咨询 师 能 够 明确 区 
分 那些 有 效 与 无 效 的 应 用 , 保障 来 访 者 以 及 咨询 
师 的 切身 利益 。 而 对 于 那些 仅仅 提供 单一 或 具 
新 颖 干预 措施 但 以 吸引 眼球 为 目的 的 应 用 程序 ， 
应 通过 监管 机 制 筛 查 出 来 ,在 应 用 商店 将 其 从 
“心理 健康 ”类 应 用 程序 中 噜 除 ， 因 为 这 些 干 预 措 
施 无 法 保证 对 一 个 人 的 心理 健康 起 到 积极 作用 。 
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Telepsychology: Applications, advantages, and challenges 
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Abstract: Telepsychology is a new way of providing psychological services by using remote 
communication technology. Although it has been widely used during the Covid-19 epidemic, it still lacks 
relevant industry application norms and professional training system. The existing three-dimensional model 
of telepsychology service takes the application environment, application field and application mode as the 
service framework, and carries out telepsychology service in combination with nine application fields. 
Based on the existing research, we put forward a telepsychology service application model with counselors, 
treatment methods and remote technical means as the main factors and visitors as the center. The application 
of artificial intelligence in the field of telepsychology service mainly includes three aspects: machine 
learning and artificial neural network, natural language processing and emotion analysis, virtual reality, and 
augmented reality. At present, telepsychology service is developing rapidly with a vigorous trend: it has 
significant advantages in improving the supervision efficiency of psychological service and reducing the 
service cost. At the same time, it also faces challenges in the acceptance of telepsychology service by 
psychological service practitioners, the adaptability and attention of visitors. In the future, telepsychology 
service can be deeply explored in three aspects: supervision system, practitioner training and remote 
application technology. 
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